本学院理学療法学科の臨床実習における「実習生担当症例カード」の紹介 by 坂上 昇 et al.
平成 年度 高知リハビリテーション学院紀要 第 巻
報告
本学院理学療法学科の臨床実習における 実習生担当症例カード の紹介
坂上 昇 ），栗山 裕司 ），小嶋 裕 ）
“ ”
） ） ）
）高知リハビリテーション学院 理学療法学科
）聖カタリナ女子大学 社会福祉学部
はじめに
理学療法教育は患者の苦痛を共有しながら理学療
法士として問題解決を図ることのできる医療専門職
業人を育成することにある ）．この教育目標を実現
するために，学内教育はもとより臨床実習は大きな
役割を果たしている．
臨床実習において実習生は，臨床実習指導者の指
導・援助のもとに症例を担当する機会を与えられ，
学内教育において習得してきた基礎・専門科目の知
識・技術を整理・統合し，それらを応用し実施する
ことを経験する．この臨床実習において症例を担当
するという体験は，専門基礎知識・技術の修得，問
題解決能力の育成，医療専門職としての態度や素養
を養うといった面において計り知れない教育効
果 ）をもたらす．そのため，実習生が臨床実習に
おいて担当した症例を詳細に調査・分析することは
学内教育，臨床教育の双方にとって大きな意義を
持っている．
本学院理学療法学科では，平成 年度より臨床実
習において実習生が担当した症例をできるだけ詳細
に調査するために 実習生担当症例カード （以下，
症例カード）を作成し，学内教育の資料として使用
してきた．今回， 症例カード の作成目的，内容
などを紹介すると共に，作成及び使用しての幾つか
の感想を述べてみたい．
症例カードの作成目的（意義）
本学院理学療法学科は， 年次の 月から 月ま
での ヶ月の期間に， 期 週間， 期計 週の臨
床実習を行っている．そして，各期臨床実習終了時
に 臨床実習経験レポート （以下，経験レポート）
の提出を義務づけている．この経験レポートの中に，
実習生が臨床実習において担当した症例を記入する
項目があるが，その記入内容は非常に大雑把なもの
であった．そのため，より詳細な調査のために平成
年度に調査内容を大きく一新した，今回紹介する
症例カード を作成した．
症例カード の作成目的（意義）としては，以
下のものが挙げられる．
担当症例の基礎的情報の把握
評価・治療内容及び経過の量・質的な把握
担当症例に関しての課題提起
学内教育への還元
実習資料としての保存
これらの目的（意義）は，学内教育はもとより臨
床教育を実施する上で多くの有用な情報が提供でき
るものと考えている．
症例カードの内容及びその手引き
症例カード は図 に示すとおり 学生 ， 症
例 ，評価 ，治療・訓練 ，担当しての感想 ，コ
メント の 項目で構成されている．
症例カード への記入は，独自に規定した 手
引き（マニュアル） に基づいて記入する．以下，
各項目の内容と，記入にあたって注意を要する項目
についての 手引き を説明する．
．学生に関する項目
学生名，学生番号，性別，実習年度，実習期，実習
施設コード，実習施設区分など学生と臨床実習の基
本的事項を把握するための項目である．
〔手引き〕
学生番号は，各学生の出席番号の前に実習年度の
数字をつけた 桁の番号とした．
実習施設名は，各施設に数字を通し番号で割り当て
コード番号とした．また，実習施設区分は実習施設
を便宜的に 大学病院 ， リハビリテーションセン
ター・リハビリテーション病院 ， 一般病院 ， 小
児施設 の 施設に分類し，各々にコード番号を割
り当てた．
．症例に関する項目
実習生が担当した症例の基礎的情報を把握するた
めの項目である． ） ）の項目によって症例の疾
患および障害，身体的機能（能力）などが把握でき
る．
〔手引き〕
学生役割については，担当症例に対する実習生の
役割を規定した．役割 （ ） は 臨
床実習指導者の指導のもと自分で処理した場合 を
いい，いわゆる実際に担当した症例を意味する．役
割 （ ） は 臨床実習指導者を補佐し
た場合 をいい，評価，治療・訓練の一部などを実
施した症例を意味する．
疾患・障害名はなるだけ詳しく記載する．例えば，
脳血管疾患については脳卒中や片麻痺などと記載す
るだけではなく，脳出血・脳梗塞・脳血栓の別とそ
の部位を明記したうえで，片麻痺の左右の別を記入
する．疾患については中枢神経疾患，整形外科疾患，
小児疾患など 項目に分類し，数字によるコード番
号を割り当てた．
病期については，発症後おおむね 週以内を 急
性期 ， ヶ月を 回復期 ，それ以上を 維持
期 とした．ただし，小児疾患について，脳性小児
麻痺などは一応， 才未満を 急性期 ， 歳以上
才未満を 回復期 ， 歳以上を 維持期 とした．
手術については，担当期間中の手術の有無を確認
する項目であり，手術直後からの担当は手術 有
とした．手術 有 の場合は，その術式名を記入す
る．
合併症に関しては ある疾患の経過中にそのもの
に起因するか，無関係な原因によって生じる疾患，
あるいは常とは限らないがある疾患に合併する症
状 ）と規定し，合併症を有する症例についてはそ
の合併症名を記入する．
リスクについては 理学療法を実施するにあたっ
て予想される危険性 ）と規定した．リスク度はそ
の程度により 段階とし，段階 ・ ・ を選択し
た場合はリスク名（内容）を記入する．
の自立度については，その介助の程度によ
り 段階とし，担当開始時と終了時の両時期につい
て最もあてはまる状態を選択する．
．評価に関する項目
担当した症例に実施した評価を把握するための項
目である．個々に挙げた評価項目は，理学療法白書
（ ））の 理学療法の業務 において調査され
た結果を参考に幾つかの項目を追加して，臨床実習
において実習生が経験する可能性が高い 項目を挙
げた．
．治療・訓練に関する項目
担当した症例に実施した治療・訓練内容を把握す
るための項目である．個々に挙げた治療・訓練項目
は，理学療法白書（ ））の 理学療法の業務
において調査された結果を参考にいくつかの項目を
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追加して，臨床実習において実習生が経験する可能
性が高い 項目を挙げた．
〔手引き〕
実施した治療・訓練の目的を判断して，できるだ
け適当と考えられる項目を選択する．
神経生理学的アプローチは 一定の理論に基づい
て実施される治療で，主に運動障害の回復促進を図
る手技 と規定した．
物理療法を実施した場合は，温熱療法，寒冷療法，
光線療法，電気刺激療法，水治療法，牽引療法の別
を選択する．
．担当しての感想
担当した症例に対して実習生が抱いた主観的な感
想を把握する項目である．各項目とも 段階の選択
肢を設定し，最もあてはまる状態を選択する（図 ）．
．コメント欄
上記の項目において表現することができない内容
で，特に明記しておきたいことについての自由記入
の項目である．
作成及び使用しての感想
まず， 症例カード 作成にあたって，担当症例
を詳しく把握するため，どういった調査項目を採用
すればよいのかという，調査項目の選定において苦
慮した．しかし，臨床実習において提出される症例
報告書までの情報量はないにしても，症例を担当し
ての必要最小限でかつ具体的な項目が選択できたと
考えている．なかでも 担当しての感想 は，担当
した症例に対して実習生が抱いた主観的な感想では
あるが，症例報告書では表現されない部分であり，
実習生自身にとっては症例を担当しての意識の明確
化，臨床実習指導者にとっては担当症例の選定や対
応に関して有用な情報を提供するものと考えてい
る．
症例カード は下位項目がかなりの数あるが，
コード番号化やチェックによる記入を多用し，記述
による記入を最小限にした．また， 手引き を作
成していることより，記入にあたって実習生より混
乱や苦情はあまり受けていない．しかし， 症例に
関する項目 において記入漏れが発生しているのが
現状である．特に 合併症 ， リスク度 の項目に
おいて目立っている．この つの項目については 手
引き に規定をしているものの，実習生が選択（判
断）に悩むところがあり，記入漏れにつながってい
るものと考える．なお，記入漏れについては，提出
後に極力再記入させている．
症例カード の作成目的（意義）は前記した
項目である．データの集計結果についての報告は別
の機会に譲るが，各項目の総数，平均値や各項目間
の統計処理によって前記の目的（意義）は十分に達
成されると考えている．
症例に関する項目では実習期別・実習施設別担当
症例数，担当疾患内訳，疾患別担当経験度，担当時
病期や手術・合併症の有無などを検討することがで
きる ）．また， 自立度は担当開始時と終了時
を比較することで，実習生が実施した理学療法の効
果を検討することができる．
評価及び治療・訓練に関する項目では，実習生が
実施した評価，治療・訓練を知り得ることができる．
これらの結果は，実習前であれば演習科目の内容や
実習に向けての準備の参考資料，実習後であれば卒
後に向けて再学習の必要性の検討資料などとして，
学内教育への還元が可能である．また，経年的に記
録することで治療内容の変遷を知り得ることも可能
であると考えられる．
担当に関する項目では，症例や実習内容及び経過
の量・質的な把握ができる．また，症例に関する項
目内のいくつかのデータとの掛け合わせ（関連性）
の分析によって，担当症例を通してのより具体的な
臨床実習の課題提起も可能であると考えている．
本稿では，本学院理学療法学科において作成，使
用している 実習生担当症例カード を紹介した．症
例カード を使用することにより，臨床実習に関し
て養成校，実習施設に有用な情報提供が期待できる．
しかし， 症例カード は調査項目や記入方法にま
だ改善の余地があると考える．今後は，データ集計
作業を通して各項目の関連性の分析から項目の変更
なども考えたい．
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